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Die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  war  frü- 
her wesentlich  eine  exspectative,  und  obwohl  schon  seit 
langer  Zeit  kühle  und  lauwarme  Bäder  bei  Typhuskran- 
ken, bei  denen  bedeutende  nervöse  Erscheinungen  vor- 
handen waren  und  kalte  Uebergiessungen  bei  sehr  hef- 
tigem Stupor  von  verschiedenen  Aerzten  angewandt  wur- 
den, so  wurde  jedoch  die  Aufmerksamkeit  erst  mehr  und 
mehr  auf  die  Wasserbehandlung  hingelenkt  nach  dem 
Erscheinen  des  Werkes  von  Brand  „die  Hydrotherapie 
des  Typhus"  Stettin  1861.  Brand  gebührt  das  Ver- 
dienst der  Hydrotherapie  einen  grösseren  Eingang  bei 
vielen  praktischen  Aerzten  angebahnt  zu  haben ,  indem 
er  auf  die  sehr  günstigen  Erfolge,  die  er  bei  einer  gan- 
zen Reihe  von  Typhuskranken  erzielt,  aufmerksam  machte. 
Indessen  recht  allgemeinen  Eingang  fand  die  Hydrothe- 
rapie, seitdem  Bartheis  in  Kiel  die  Methode  adoptirte 
und  mit  Hülfe  des  Thermometers  nachwies,  welch  gün- 
stigen Erfolg  kalte  Douchen  und  kühle  Bäder  für  Ab- 
sen wächung  des  Fiebers  hatten,  nachdem  er  vielleicht 
vor  5  Jahren  in  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Han- 
nover seine  günstigen  Erfahrungen  und  Resultate  mitge- 
theilt  und  den  Aerzten  zur  weiteren  Prüfung  sehr  empfoh- 
len hatte.  So  kam  es,  dass  in  der  Neuzeit  die  Kalt- 
wasserbehandlung mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kam, 
da  man  erkannte  dass  durch  Anwendung  des  kalten 
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Wassers  nicht  nur  die  Krankheit  selbst  auf  einen  ge- 
ringem Grad  reducirt  wird,  sondern  auch,  dass  die  grösste 
wesentliche  Gefahr  des  Typhus  im  langdauernden  Fieber 
besteht,  dass  hauptsächlich  die  hohe  Temperatur  es  ist, 
die  oft  den  Tod  des  Kranken  veranlasst,  dass  sie  es 
ist,  welche  die  bedeutendsten  vom  Fieber  abhängigen 
materiellen  und  funktionellen  Störungen  hervorruft,  be- 
sonders Störungen  in  der  Funktion  des  Herzens  und  Ge- 
hirns, welche  schliesslich  zu  Herz-  und  Hirnparalyse 
führen.  Es  ist  daher  einleuchtend,  dass  je  ausführlicher 
wir  das  Hauptsymptom  des  Fiebers,  die  Temperaturstei- 
gerung mässigen,  wir  um  so  ungefährlicher  die  Krank- 
heit machen.  Erwarten  dürfen  und  werden  wir  nicht, 
dass  wir  Veränderungen,  welche  durch  das  Typhusgift 
selbst  hervorgerufen  werden,  weder  in  ihrer  Entwicklung 
wesentlich  hemmen  noch  coupiren  werden,  da  wir  ja  mit 
Wasser  nur  die  Temperatursteigerung,  also  nur  ein  Symp- 
tom des  Typhus ,  allerdings  das  constanteste  und  ge- 
fährlichste, bekämpfen.  Was  das  Centrainervensystem 
anbetrifft,  so  erklärte  man  früher  die  nervösen  Hirner- 
scheinungen zum  grossen  Theil  durch  direkt  vergifteten 
Einfluss  des  Typhusgiftes  auf  Hirn-  und  Nervensystem. 
Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  das  überschätzt  und 
dass  die  grössere  Anzahl  der  Hirnsymptome  Folgezu- 
stände der  erhöhten  Temperatur  sind,  wie  sich  schon 
daraus  ergiebt,  dass  wir  diese  Hirnsymptome  bei  andern 
fieberhaften  Krankheiten  z.B.  Puerperalfieber,  Pneumo- 
nie, Scharlach  u.  s.  w.  nahe  zu  ähnlich  finden;  indessen 
begegnet  man  hie  und  da  immer  Fällen,  wo  auch  bei 
niedrer  Temperatur  im  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 


nicht  unbeträchtliche  üirnerscheinungen  eintreten,  die 
dem  Typhus  als  solchem  zugerechnet  werden  müssen. 
Da  nun  wie  eben  erwähnt,  die  grössere  Anzahl  der  Hirn- 
symptome Folgezustände  der  erhöhten  Temperatur  sind, 
so  bringt  auch  hier  die  Kaltwasserbehandlung  einen  ent- 
schieden günstigen  Einfluss  hervor,  wie  ja  Herr  Prof. 
Liebermeister  in  seinem  vortrefflichen  Werke  „über  die 
Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten" so  klar  und  deutlich  nachgewiesen  hat  und  zwar, 
dass  die  für  jeden  schweren  Typhus  sonst  charakteristi- 
schen Hirnsymptome,  Benommenheit,  Delirien  bald  ge- 
ringem bald  höhern  Grades  u.  s.  w.  bei  der  Wasserbe- 
handlung seltner  zur  Beobachtung  kommen.  Die  her- 
vorstechensten  Eigenschaften  des  sogenannten  typhösen 
Zustandes  fehlen  also  fast  gänzlich  beim  Typhus,  welcher 
nach  dieser  Methode  behandelt  wird.  Herr  Dr  Hagen- 
bach folgert  aus  seinen  Mittheilungen  über  das  Verhal- 
ten des  Centrainervensystems  bei  der  Wasserbehandlung 
dass,  da  das  Auftreten  von  schweren  Gehirnerscheinun- 
gen die  Prognose  verschlimmert,  durch  die  Behandlung 
mit  Wasser  die  Gehirnsymptome  seltener  werden,  dass 
sie  um  so  eher  ausbleiben,  je  früher  der  Kranke  in  Be- 
handlung kommt,  und  fährt  dann  fort:  „Wir  werden 
also  auch  durch  diese  Verhältnisse  aufgefordert  möglichst 
früh  consequent  mit  Wasser  zu  behandeln,  obschon  nicht 
geleugnet  werden  kann ,  dass  bei  vielen  Kranken ,  die 
erst  später  in  die  Wasserbehandlung  kommen,  noch  eine 
Bessrung  bemerklich  ist.  Sehr  wenig  aber  vermag  die 
Wasserbehandlung  in  den  ganz  späten  Fällen,  besonders, 
wenn  schon  schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden  sind. 
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Die  Resultate  in  Procenten  ausgedrückt  werden  das  Ge- 
sagte noch  mehr  veranschaulichen. 
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I.    Frische  Fälle.      65«/0       8°/o     16»/o  Iä°/o  — 

\rern  Äf"     «*/.       16°/°     24>  6> 
III.   Mehr  als  11 

lägerig. 

Nehmen  wir  alle  Fälle  zusammen  ohne  Berücksich- 
tigung der  Dauer  der  Erkrankung  von  dem  Eintritt  in 
das  Spital  und  vergleichen  dieselben  mit  100  Fällen  aus 
dem  Jahre  1866  mit  20°/o  Mortalität,  die  ich  soweit  es 
bei  den  in  dieser  Hinsicht  weniger  genau  geführten 
Krankengeschichten  möglich  war,  auf  diese  Punkte  unter- 
suchte, so  bekommen  wir  in  den  mit  Wasser  behandel- 
ten Fällen  und  ohne  Wasser  folgendes  Resultat: 

Mit  Wasser  behandelte  Fälle:  ^ndekrFäli?6" 

Freies  Sensorium  55°/o  36°/o 

Schwinden  der  Gehirnstörun- 
gen 12°/o  l°/o 

Leichte  cerebrale  Erschei- 
nungen 20°/o  27°/o 

Schwere  cerebrale  Erschei- 
nungen 8°/o  25°/o 

Höchster  Grad  cerebraler  Af- 
fection  6°/o  11% 
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Die  Zahlen  sind  ein  neuer  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  oben  ausgesprochenen  Sätze.  Ferner  kommt 
H,  was  das  Verhalten  der  Digestionsorgane  bei  der  Kalt- 
wasserbehandlung anbetriflt  zu  dem  Schluss,  die  Zunge 
wird  selten  trocken  bei  Typhösen,  die  vom  Anfange  an 
mit  Wasser  behandelt  werden;  die  Zahl  der  Diarrhöen 
wird  geringer  bei  einer  frühzeitigen  Anwendung  des 
Wassers,  die  Darmblutungen  sind  bei  der  Wasserbehand 
lung  seltener  vorgekommen. 

So  schön  die  Resultate  sind  und  so  sehr  die  Hy- 
drotherapie mehr  und  mehr  eingeführt  zu  werden  ver- 
dient, so  wollen  wir  uns  doch  nicht  verhehlen,  dass  die 
Akten  über  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  noch  nicht 
geschlossen  sind  und  dass  es  Zeiten  giebt,  wo  wahrschein- 
lich die  Wasserbehandlung  in  den  sehr  bösen  Formen 
von  Typhusepidemieen  nicht  so  günstige  Resultate  er- 
zielt, wie  hier  erscheinen.  Bestehen  ja  auch  mancherlei 
Erfahrungen  über  die  Wirkung  andrer  Mittel  beim  Ty- 
phus besonders  des  Calomels,  das  man  früher  als  Mittel 
ansah,  welches  den  Typhusverlauf  leichter  machen  ja 
abkürzen  könne  z.  B.  folgender  Fall;  es  wurden  gegen 
70  Fälle  in  einem  grössern  Krankenhause  hinter  einan- 
der mit  Calomel  behandelt  und  kein  Kranker  starb,  der 
71.  erhielt  kein  Calomel  und  starb.  Was  schien  mehr 
als  diese  Fälle  die  günstige  Wirkung  des  Calomels  zu 
beweisen?  Allein  als  eine  böse  Typhusepidemie  auftrat 
wurde  Calomel  weitergegeben,  aber  die  Typhuskranken 
erlagen  in  Menge  dieser  bösartigen  Krankheit  und  die 
Wirkung  des  Calomel  wurde  wieder  sehr  zweifelhaft. 
Angesichts  solcher  Erfahrungen  muss  man  sich  hüten 
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zu  sehr  Sanguiniker  zu  werden  und  weitre  Erfahrungen 
über  fortdauernd  günstige  Wirkung  des  kalten  Wassers 
sammeln 

Aus  dem  früher  Erwähnten  ergiebt  sich  für  alle 
mit  beträchtlicher  und  langdauernder  Temperaturstei- 
gerung einhergehenden  Krankheitsfällen  als  eine  der  drin- 
gensten  Indication  die  Aufgabe  die  Temperatur  des 
Körpers  herabzusetzen.  Es  fragt  sich  welche  Mittel 
sind  es  durch  deren  Anwendung  die  Körperwärme  des 
Typhuskranken  herabgesetzt,  Wenn  auch  nicht  dau- 
ernd, so  doch  längere  Zeit  auf  diesem  Stande  erhalten 
werden  kann.  Diese  Mittel  findet  man  in  der  methodi- 
schen Anwendung  des  kalten  Wassers  und  in  der  Be- 
handlung mit  Chinin.  Allein  wie  soll  die  Behandlung 
mit  kaltem  Wasser  geschehen  ?  Sollen  bald  Bäder,  bald 
Douchen  und  Brausen ,  bald  kalte  Abwaschungen  ange- 
wandt werden?  Wie  wohl  man  sich  bei  der  Wahl  des 
Verfahrens  von  verschiedenen  Umständen ,  als  da  sind 
Meinungen  und  Vorurtheile  der  Kranken,  Vorhandensein 
und  Fehlen  des  einen  oder  andern  Hülf smittels ,  leiten 
lassen  muss,  so  ist  doch  entschieden  auf  die  Individua- 
lität und  augenblicklichen  Zustand  des  Patienten  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Ein  Patient,  bei  dem  sehr  hohe  Tem- 
peratur, bedeutende  Gehirnsymptome  vorhanden,  wird 
entschieden  von  einer  Behandlung  mit  Bädern  und  Dou- 
chen den  grössten  Nutzen  haben,  da  die  Temperatur 
schon  nach  kurzer  Zeit,  10 — 15  Minuten  nach  dem  Bade 
mindestens  1,5  Grad  sinkt,  das  Sensorium  befreit  ist, 
während  bei  kalten  Abwaschungen  die  Temperatur  fast 
durchgängig  nur  um  0,2  Grad  fällt.    Eine  Behauptung 
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die  wir  vollkommen  bestätigt  finden  in  den  folgenden 
Fällen  von  Abdominaltyphus,  die  in  der  letzteren  Zeit  in 
hiesiger  Klinik  mit  Bädern,  Douchen  und  Abwaschungen 
behandelt  wurden ;  welche  ich  hiermit  veröffentlichen 
will. 

Ludwig  B.,  Bäcker,  23  Jahr,  aus  gesunder  Familie 
stammend,  von  kleinem  aber  kräftigem  Körperbau,  hat 
als  Kind  ein  Wechselfieber  von  der  Dauer  eines  Jahres 
durchgemacht,  ist  dann  aber  völlig  gesund  gewesen. 
Nachdem  er  schon  acht  Tage  über  grosse  Mattigkeit, 
heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen  geklagt,  wurde  er 
am  2.  Februar  in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen. 

St.  praes.  Patient  liegt  zurückgesunken  da  und  sieht 
ein  wenig  somnolent  aus.  Haut  blass  trocken,  heiss.  Ge- 
sicht etwas  cyanotisch ;  Wangen  leicht  geröthet.  Pupil- 
len reagiren  gleich  gut.  Nasenflügelathmen  zu  bemer- 
ken. Lippen  trocken,  ohne  Herpes  ;  Zunge  weiss  belegt, 
trocken;  Rachen  geröthet.  Halsdrüsen  nicht  geschwol- 
len. Thorax  gut  gewölbt,  dehnt  sich  gut  aus ;  Athmen 
mehr  mit  der  linken  als  rechten  Seite.  Herzstoss  im 
fünften  Intercostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie 
sieht-  und  fühlbar.  Percussion  der  Lungen  normal  eben- 
so die  der  Leber.  Milz  fühlbare  Dämpfung,  vergrös- 
sert.  Bauch  aufgetrieben,  weich,  bei  Druck  empfindlich, 
keine  Roseolen.  Stuhl  dickbreiig,  braungelb.  Urin  mit 
geringen  Mengen  Eiweiss  ;  Chloride  stark  vermindert. 
Temperatur  32,4°  R.  Puls  84,  beim  Aufsitzen  96 ;  Re- 
spiration 22. 

2.  Februar.  Abends.    Die  hohe  Temperatur  indicirt 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers.    Durch  ein  Bad  von 
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24°  R.  von  8  Minuten  und  2  Minuten  kalte  Douche 
wurde  die  Temperatur  von  32,4°  R.  auf  31,4°  gebracht. 
Befinden  nachher  sehr  gut. 

3.  Febr.  Mg.  Puls  104;  reich  etwas  dikrot.  Be- 
finden leidlich,  Schlaf  unruhig,  keine  Kopfsymptome, 
keine  Delirien,  viel  Durst,  kein  Appetit.  Stuhl  nicht  da- 
gewesen, Zunge  trocken,  zweireihig  belegt,  etwas  zitternd, 
kein  Födor.  Auskultation  ergiebt  leichte  Ronchi,  be- 
sonders links;  Leib  stärker  aufgetrieben.  Um  10  Uhr 
Bad  von  20°  R,,  das  durch  Zufluss  von  kaltem  Wasser 
auf  18°  abgekühlt  wurde,  Dauer  10  Minuten,  dann  Douche 
1  Minute.  Abnahme  der  Temperatur  um  1,0°.  Ther- 
mometer hat  12  Minuten  gelegen.  Kurz  darauf  geringer 
Frost,  dann  guter  Schlaf.  Um  3  Uhr  stark  geröthete 
Wangen,  Patient  ist  leicht  zu  erwecken,  schläft  aber 
sofort  wieder  ein.  T.  32,9°  R.;  P.  108;  R  30.  Bad  von 
20°  R.  10  Minuten  und  Douche  3  Minuten.  Messung 
10  Minuten  später  T.  30,8°  R.;  P.  104;  R.  30.  10 
Minuten  später  T.  31,2«  R,  10  Minuten  später  31,2«  R., 
15  Minuten  später  31,5°  R.,  15  Minuten  später  31,6°  R. 
Nach  dem  Bade  geringer  Frost,  dann  ruhiger  Schlaf. 
Um  6  Uhr  grosse  Somnolenz.  Patient  ist  ärgerlich  wenn 
man  ihn  weckt,  antwortet  langsam,  kurz  und  mürrisch. 
T.  um  7V-2  Uhr  32,7°;  P.  108;  R.  30.  Gegen  Mittag 
ein  breiiger,  braungelber  Stuhl,  Abends  ein  dünner  von 
derselben  Farbe.  Auf  dem  Leibe  zeigen  sich  deutliche 
Roseolen.  In  der  hohen  Temperatur  ein  Bad  von  20°R. 
von  8  Minuten  Dauer  und  3  Minuten  Douche.  Danach 
die  Temperatur  15  Minuten  später  31,2°  R.,  8  Minuten 
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später  31,4;  10  Minuten  später  31,4.  Danach  etwas 
Frost,  aber  grössere  Munterkeit. 

4.  Febr.  Mg.  P.120  E.  32.  Schlaf  sehr  unruhig, 
geringe  Kopfschmerzen,  starke  Somnolenz,  kein  Stuhl. 
Lippen  sehr  trocken,  Zunge  trocken,  stark  belegt,  bor- 
kig. Milz  vergrössert.  Bauch  sehr  aufgetrieben  und 
empfindlich.  Urin  sparsam,  enthält  starke  Urate,  Eiweiss- 
gehalt  vermehrt. 

5.  Febr.  P.  104.  R.  30.  Ein  dünner  charakteristi- 
scher Stuhl.  Nachts  sehr  unruhig,  viel  Sprechen  im 
Schlafe  dagewesen.  Abends  P.  116;  R.  28.  Grosse 
Somnolenz,  kein  Stuhl.  Zunge  sehr  trocken,  braun  belegt. 

6.  Febr.  Während  der  Nacht  Schlaf,  etwas  ruhig, 
wenig  Sprechen  dagewesen.  P.  112.  wenig  dicrot.  R.  32. 
Somnolenz  sehr  stark.  Patient  ist  aber  leicht  zu  er- 
wecken, sonstige  Kopfsymptome  nicht  vorhanden.  Gegen 
Morgen  ein  charakteristischer  Stuhl.  Leib  stärker  auf- 
getrieben. 

7.  Febr.  Während  der  Nacht  unruhig  geschlafen. 
Kein  Husten,  einen  Stuhl;  Somnolenz  sehr  stark.  Lip- 
pen borkig  und  trocken,  Zähne  mit  schmierigem  Belag, 
Zunge  trocken  mit  braunem  Belag.  P.  120.  R.  36. 
Abends  starke  Somnolenz.  Trinken  verlangt  Patient 
nicht,  trinkt  aber  gierig,  wenn  es  ihm  angeboten  wird. 
Ein  Stuhl  während  des  Bades. 

8.  Febr.  Wie  gestern  ausserdem  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Rasseln  auf 
beiden  Seiten  der  Brust  hinten,  vorn  links  verschärftes  Ath- 
men.  Urin  dunkel  wenig  Eiweiss,  ein  Stuhl.  Abends 
P.  120.  R.  28. 
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9.  Febr.  Die  Nacht  über  hat  Patient  ruhig  ge- 
schlafen, keine  Delirien.  Zwei  Stühle,  P.  128.  R.  36. 
Abends.  P.  140.  stark  dicrot,  Respiration  36.  Er  liegt 
fortwährend  soporös  da,  ist  aber  leicht  zu  erwecken. 
Ein  Stuhl  während  des  Bades. 

Die  folgenden  Tage  Befinden  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung, ein  bis  zwei  Stühle  täglich. 

15.  Febr.  Befinden  leidlich.  Patient  schläft  noch 
sehr  viel,  ist  aber  leicht  zu  erwecken;  Appetit  besser. 
P.  108.  voll,  weich,  deutlich  dicrot.  R.  28.  Ein  Stuhl. 
Auf  dem  Kreuz  etwas  Rothe  und  kleiner  Furunkel. 

17.  Febr.  Somnolenz  wenig;  Nachts  etwas  un- 
ruhig ;  auf  dem  Rücken  und  an  der  rechten  Seite  kleine 
Furunkel,  die  Patient  sehr  beschwerlich  sind.  Appetit 
leidlich,  Durst  mässig,  Zunge  trocken,  zwei  dünne  Stühle. 

19.  Febr.  Nachts  etwas  unruhig,  leichte  Delirien. 
Ein  Stuhl  wie  gewöhnlich ,  sonst  keine  Veränderungen. 

20.  Febr.    Zwei  dünne  Stühle. 

21.  Febr.  und  22.  Febr.  ein  Stuhl,  sonst  Befinden 
im  Gleichen. 

23.  Febr.  Nacht  ruhig,  keine  Delirien,  ein  dünner 
Stuhl,  Urin  dunkel,  trübe,  Eiweiss  gering.  Appetit  gut, 
Zunge  weiss  belegt,  feucht.    Milz,  Höhe  8 — 9  Cm. 

6.  März.  Bisher  gutes  Wohlbefinden,  starker  Ap- 
petit, guter  Schlaf.  Stuhl  fast  normal.  Fieber  nicht 
vorhanden 

21.  März.    Temperatur  normal.  Nichts  Besonderes. 
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+  Bad  von  18  —  23°  R.  10  Minuten  Dauer  und 
Douche  1  —  3  Minuten. 

—  Kalte  Abwaschungen 

|  Temperatur  | 


mit  Essig  und  Wasser. 

|  Temperatür 


2.  Febr.  6  Uhr 


9 

11 


3.  Febr.  5  Uhr 
10  „ 


12 

3 


32,8 

32,4 

32,4 
Bad  v.  20-18« 

R.  Douche 

1  Min.  31,4. 

32,6 

32,9  + 
10M.n.B.30,8 
10  „spät.  31,2 


LO 


6  „ 


31,4 

32,0—31,8 
4.  Febr.  5  Vi  Uhr  32,4  -  32,2 


10 


32  6 

326  +  310 
328-}-306 
32,8  +  30  8 
32  2_J2.0 
5.  Febr.  51/2  Uhr  32  8     32  6 
8  „    32  6 -f- 30  4 
Hl/2 „  32,4 
3  '  „   32  6-+-310 


8 

10 
2 
6 

10 


32,4.  Bad, 
Douche  2  M. 
31,4 

32,7 
32,6 


31,2 
31,5 
31,5 


15  „  „ 
15  u  " 
32,4 
32,7  + 
15M.spät.31,2 
„    „  31.4 
10.. 


6  „ 


326  +  300 
32  0  31  8 
32,2  —  32,0 


6.  Febr.  5  Uhr  32  4  —  32  2 
32.2  —  32,0 
31,8 

32.0  +  30,6 
32.4  +  30  8 
32,4  —  32.2 
32,6  —  32  4 
32  6  — 32  5 
32  6  —  32,4 


8 

ü 

?» 

2 

6 

8 

9 

11 

10 

•» 

7.  Febr.  5  Uhr  32,4  -  32,2 
31,9  —  31,4 
32,4  +  30,4 


8 
10 
12 
2 
3 
5 
7 
8 
9 
10 


8.  Febr.  5  Uhr  31 
8 
10 
12 
2 
4 
7 
8 


9.  Febr.  5 
8 

11 
2 
5 
7 

10 


32,0 


32,0 

32,8  +  31,6 
32,6  +  31,6 


32,6 
32,5 
32,2 
32,0 


32,2 
32,2 
32,6 
31,8 


,8  —  31,6 
31,6  -  31,4 
31,8  +  29,6 
31,0 
31,8 

32,8+31,0 
31,5-31,4 
31,8-31,6 


Uhr  32,0  —31,8 
32,0  +  29,6 
31,6 

32,6  +  30,9 
31,8 

32,4  +  31,0 
31,8  —  31,0 
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( Temperatur 

rAmV^AvQ  4*1*1 

x  einpöratur 

10.  rebr.  5  unr 
8  ., 
10  „ 
12  * 
2  „ 
4  „ 
6  „ 
8  , 
10  „ 

o2,0  —  ol,8 
31,0 
31,8 
31,8 

13.  Febr.  5  Uhr 
U 

31,6  —  31,4 
31,6  +  30,0 
31,0  —  30,8 
32,0  +  30,0 

31,8  +  30,0 
32,2  +  30,6 
31f8  -  31,6 
32,0  +  31,0 
32,2  -  32,0 

6  „ 

8  „ 
10  „ 

31,6  —  31,4 
31,6-31,4 
31,8  —  31.6 

14.  Febr.  5  Uhr 

Q 

10  „ 

12  „ 
2 

4  „ 
6  ,, 
8  „ 
10 

31,4  —  31,2 
31,4  —  ol, 5s 
31,4-  31,2 
31,6  —  31,4 
31,8  +  30,0 
30,8  —  30,6 
31,2  -  31,0 
32,0  —  31,8 
32,2  -  32,0 

11.  rebr.  5  Unr 

8  „ 
10  ,. 
12  , 
2  „ 
4  ., 

6  ,; 

8  „ 

32,0  —  31,8 
32,0  -  31,8 
32,0  —  31,8 
32,0  +  29,6 
30,6 
31  3 

32^2  +  30,0 
30,6 

31  4—312 

15.  Febr.  5  Uhr 

8  „ 
1  n 

12  „ 
2  „ 
4  „ 
6  « 
8  „ 

10 

30,8  -  30,6 
31,2  -  31,0 

Ol, 4  —  Ol,J 

31,6  —  31,4 
31,6  -  31,4 
31,6—31,4 
31,8  —  31,6 
32,4  —  32,2 
32,2  —  32,0 

12.  Febr.  5  Uhr 
8  ., 

w/»„ 

3  „ 
5  „ 

7  „ 

8  „ 
10  ii 

31,6  —  31,4 
31,6  +  29,4 
31,4  —  31,2 
32,4  +  30,0 
31,0  —  30,8 
32,2  —  32,0 
32,4  -  32,2 
32,4  -  32,2 

Patient  erhielt  bis  zum  25.  Februar  täglich  Ab- 


waschungen, wonach  die  Temperatur  durchschnittlich 
um  0,2  Grad  sank;  seit  25.  bekam  er  weder  Bad  mit 
Douche  noch  Abwaschungen  und  wurde  den  2.  April 
geheilt  entlassen. 

Friedrich  C,  Stellmacher,  23  Jahr,  früher  völ- 
lig gesund ,  fing  am  14.  März  Nachmittags  über  Kreuz- 
schmerzen plötzlich  zu  klagen  an.  Hierzu  gesellten  sich 
in  den  nächsten  Tagen  Kopfschmerz,  Frost,  Hitze,  Durst  ; 
Appetit  verlor  sich,  dabei  Klage  über  allgemeine  Mattig- 
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keit;  er  wurde  am  21.  März  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Wegen  der  hohen  Temperatur  hat  er  drei  Bäder  von 
20°  R.  bekommen.  Klage  über  heftige  Kopfschmerzen, 
die  durch  Douche  auf  kurze  Zeit  verschwinden.  Zwei 
braune  nicht  charakteristische  Stühle.    Puls  128. 

Am  22.  März.  Respiration  20,  nicht  angestrengt. 
Puls  98.  voll,  weich  nicht  dikrot  Haut  leicht  schwitzend. 
Nachts  unruhiger  SchLif,  Träume;  vier  dünne  charak- 
teristische Stühle.  Lippen  nicht  trocken,  Zunge  feucht, 
zweireihig  belegt.  Abends  Puls  104.  voll,  weich,  an- 
nähernd dikrot.  Klage  über  Kopfschmerzen,  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  Durst.   In  der  Nacht  zwei  Stühle. 

Am  23.  März  früh  einen  Stuhl. 

Am  25.  März.  Befinden  leidlich;  Nachts  ein  cha- 
rakteristischer Stuhl;  wenig  Schlaf;  Patient  schwer  be- 
sinnlich, sehr  apathisch,  keine  sonstigen  Kopfsymptome. 
Puls  96,  nicht  dikrot.  Zunge  feucht,  weiss  belegt. 
Leib  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich,  kein  Gurren, 
keine  deutlichen  Roseolen.  Patient  erhielt  die  folgenden 
Tage,  da  Temperatur  nicht  mehr  die  frühere  Höhe  er- 
reichte, kein  Bad. 

Am  1«  April.  Befinden  völlig  im  Gleichen.  Der 
Kranke  etwas  apathisch,  klagt  zeitweise  über  starke 
Kopfschmerzen;  Schlaf  unruhig,  Appetit  gering,  Durst 
vermehrt.  Die  Zunge  feucht,  schwach  belegt;  Stuhl 
charakteristisch ,  keine  Schmerzen  im  Leibe.  Zahlreiche 
Roseolen.    Puls  zeitweise  deutlich  dikrot. 

Am  3.  April  erhielt  Patient  nochmals  Bad  mit 
Douche,  da  Temperatur  6  Uhr  Abends  auf  33,0 o  R. 
gestiegen ;  sie  sank  aul  31,2  herab.    Seit  dem  13.  Befinden 
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sehr  gut.  Stuhl  normal.  Appetit  gut.  Patient  wurde 
bald  als  geheilt  entlassen. 

+  Bad  von  20  —  23°  R.  i/4  stündiger  Dauer  und 
Douche  von  2  —  3  Minuten. 


21.  März  6  Uhr 

8  „ 
10  „ 

12  „ 

9 

4  „ 
6  „ 
8  „ 
10  „ 

32,2 
32,4 

32,4  +  31,4 
32,5 

32,2 

32,2+31,6 

31,9 

32,2 

23.  März  4  Uhr 

6  „ 
8  „ 
10  „ 

32,4  +  31,2 
31,0 
32,0 
31,8 

24.  März  6  Uhr 

8  „ 
10  „ 
12  „ 

2  „ 

A 

6  ,i 
8  „ 
10  „ 

31,8 
31,3 
32,0 

32,4  +  31,2 
31,4 

O  1  ,D 

32,0 

32,6  +  31,1 
31,5 

99   TVfäi"7    ß  TTVir 

8  „ 
10  „ 
12  „ 
2  i) 
4  „ 
6  „ 
8  „ 
10  „ 

Q9  9 

31,6 
31,8 
32,0 

32,3  +  31,2 

31,8 

32,2 

32,6  +  31,6 
32,0 

25.  März  6  Uhr 
8  „ 
10  „ 
12  „ 
2  „ 
4  „ 
6  „ 

8  h 
10  „ 

31,3 
31,0 
32,0 
31,9 
31,8 
31,7 
31,9 

32,6  +  31,5 
31,9 

23.  März  6  Uhr 

8  ,; 

10  „ 
12  „ 
2  „ 

31,9 
32,0 
31,8 
32,2 
32,4 

Friedrich  K.,  Hausknecht,  18  Jahr  alt,  wurde  den 
8.  Februar  in  die  Klinik  aufgenommen.  Derselbe  fühlte 
sich  8  Tage  zuvor  schon  unwohl,  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz ,  Fieber ,  die  letzten  3  Tage  bettlägerig. 

St.  praes.:  Patient  ist  ziemlich  gross,  von  kräftigem 
Körperbau,  gut  entwickelter  Muskulatur  und  Fettpolster. 
Lage  zurückgesunken,  Gesichtsausdruck  apathisch.  P.  112, 
annähernd  dikrotisch.    R.  angestrengt  38 ;  T.  32,4  0  R. 
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Haut  trocken ,  Gesicht  heiss,  ziemlich  stark  geröthet, 
die  Lippen  zucken.  Conjunctiva  gering  injicirt,  Pupillen 
reagiren  gleich,  Augen  etwas  matt.  Zunge  ziemlich  stark 
belegt  an  der  Spitze  trocken,  stark  zitternd.  Rachen  ge- 
röthet mit  eitrigem  Schleim  belegt.  Trunkus  mit  Roseo- 
len übersäet,  Leib  aufgetrieben.  Percussion  der  Lunge 
beiderseits  normal,  Auskulation  hinten  und  vorn  rechts 
Pfeifen.  Giemen.  Leberdämpfung  normal,  Herzdämpfung 
verkleinert.   Milz  kaum  vergrössert. 

Nachmittags.  Patient  sehr  unruhig  hat  delirirt, 
aus  dem  Bett  gewollt,  wenig  Appetit ,  viel  Durst;  ein 
dünnbreiiger,  gelber  Stuhl.  Er  erhielt  ein  zehn  Minu- 
ten langes  Bad  von  21°  R.  und  2^2  Minuten  Douche. 

9.  Febr.  Nachts  starkes  Delirium,  ein  dünner  nicht 
characteristischer  Stuhl,  etwas  Husten.  Roseolen  ziem- 
lich zahlreich.  Bronchialgeräusche  etwas  nachgelassen. 
Zunge  wenig  trocken,  stark  belegt.  Urin  sparsam,  dun- 
kel mit  spärlichem  Sediment  und  geringem  Eiweissge- 
gehalt.  Abends  Befinden  im  Gleichen.  P.  116;  R.  36; 
ein  Stuhl  braungelb. 

10.  Febr.  Patient  Nachts  sehr  unruhig  gewesen 
fortwährend  Sprechen  im  Schlafe,  kein  Stuhl.  Leib  auf- 
getrieben nicht  empfindlich. 

P.  108  annährend  dicrot  R.  36 ;  Urin  mit  viel  Ei- 
weiss.  Im  Laufe  des  Nachmittags  2  blutige  Stühle, 
durch  die  etwa  ein  Pfund  Blut  abging.  P.  klein  116. 
R.  32. 

11.  Febr.  Während  der  Nacht  ein  geringer  noch 
bluthaltiger  Stuhl.  Sprechen  im  Schlafe.  Schmerzen 
beim  Schlucken,  etwas  Heiserkeit;  Rachen  geröthet,  auf 
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dem  Trunkus  frische  und  erblassende  Roseolen,  auf  der 
Brust  keine  Dämpfung,  bronchi tische  Geräusche.  P.  116 ; 
R.  36.  Abends  P.  120;  Li  32.  Nachmittags  ein  Stuhl 
ohne  Blut,  leichte  Delirien,  subjective  Befinden  gut. 

12.  Febr.  Die  Nacht  weniger  unruhig,  früh  ein 
Stuhl  ohne  Blut  P.  116.  R.  36.  Aussehen  bleich,  Pa- 
tient spricht  häufig;  Zähne,  Zunge  und  Lippen  schlam- 
mig belegt,  trocken.  Auskultation  der  Brust  ergiebt  reich- 
liche Rasselgeräusche. 

13.  Febr.    Ein  Stuhl.    P.  108.  R.  30. 

14.  Febr.  Die  Nacht  über  sehr  unruhig,  Husten, 
Heiserkeit ,  starke  bronchitische  Geräusche.  Zunge  in 
der  Mitten  trocken,  an  den  Seiten  feucht,  Lippen  trocken, 
borkig.  Urin  dunkel,  sparsam,  ohne  Sedimente,  Eiweiss- 
gehalt  gering.    Ein  Stuhl.    P.  120;  R.  40. 

15.  Febr.  Patient  sehr  somnoleut,  Nachts  sehr 
unruhig,  zweimal  aus  dem  Bett  gefallen,  häufig  starke 
Zuckungen ;  Aussehen  wechselt  sehr,  bald  heiss  und  ge- 
röthet,  bald  sehr  blass.  Lippen  und  Zunge  trocken  und 
borkig,  Leib  stark  aufgetrieben,  ein  Stuhl  grauhell,  dünn. 
Respiration  sehr  frequent  40.  Puls  120  wenig  dicrot, 
starke  bronchitische  Geräusche.  Abends.  Es  hat  sich 
wieder  eine  Darmblutung  eingestellt,  die  er  unter  sich 
gehen  lässt,  kein  Collaps,  Aussehen  blass.  Temperatur 
kaum  erniedrigt,  Puls  sehr  klein.  Patient  während  der 
Nacht  unruhig.  Die  Blutung  hat  sich  in  geringem  Grade 
wiederholt.  Zittern  so  stark,  dass  das  Pulszählen  un- 
möglich ist  Respiration  48.  Husten  ziemlich  häufig, 
aber  nicht  sehr  heftig,  bronchitische  Geräusche  ziem- 
lich stark. 
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17.  Febr.  Die  Nacht  über  sehr  unruhig,  Sprechen 
im  Schlafe,  zwei  Stühle.    Zunge  trocken. 

18.  Febr.  Die  auffallend  niedrige  Temperatur  vom 
Abend  vorher  fand  ihre  Erklärung  in  der  abermaligen 
Darmblutung,  die  nach  10  Uhr  Abends  eintrat.  Leib 
nicht  mehr  aufgetrieben.    Respiration  sehr  frequent. 

Vom  19.  bis  22.  Febr.  PatieDt  des  Nachts  ruhiger, 
Sopor  und  Heiserkeit  wie  früher,  Zunge  trocken,  borkig  ; 
Leib  aufgetrieben,  täglich  2  dünne  Stühle  ohne  Blut. 
Husten  gering. 

23.  Febr.  Am  22.  Abends  zeigte  sich  in  der  lin- 
ken Brustseite  eine  Dämpfung,  bronchitische  Geräusche 
und  Bronchophonie .  auch  auf  der  rechten  Seite  bronch. 
Geräusche,  Husten  mässig  Ptuhiger  Schlaf.  Patient  aus 
dem  Sopor  leicht  zu  erwecken ,  massenhafte  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitete  Decubitusstellen  ;  3  charac- 
teristische  Stühle.  Abends  Sopor  im  Gleichen,  grosse 
Kurzathmigkeit,  Husten.  Im  Laufe  des  Nachmittags  5 
Stühle,  um  1 4I  Uhr  Patient  unruhig,  verlangt  zu  trin- 
ken: \ol  Uhr  todt. 

-f  10  Minuten  lang  Bad  von  18—23  -'  R.  und  2—3 
Minuten  kalte  Douche. 

—  kalte  Abwaschungen  mit  Essig  und  Wasser. 


8. Febr.  11  Uhr  32.4 
2  32,8 


9.  Febr.  5     ..  31.4 

7     .,  ,32,6  30,8 
10     „   31.5  -  31,4 


4     „  32,8  +  30,8 
7  31,6-31,4 
10        32,1  —  32.0 


10.  Febr.  5  Uhr  32.2 


8  „  32.0  —  31,8 

10  „  32,1  31,9 

12  32,4  —  32,2 

2  „  32.8  —  32,6 

4  „  ,32,6  —  32,4 


9.Febr.  5  Uhr32.0  —  31,5 


8  „  32.2-1-30,6 
11  32.2 


2     „  32,8  +  30,6 


2 
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10.  Febr.  6 
8 
10 


13.  Febr.  5 
10 
6 
8 
10 


Uhr 


11.  Febr.  5 

8  „ 

10  „ 

12  „ 

3  „ 
6  ,< 
 10_ 

12.  Febr.  5  Uhr 

8 

10  „ 

12  „ 

3  „ 

5 

6  „ 

7  „ 

8  , 
10 


32,4 
32,6 
32,4 


32,2 
32,4 
32,2 


31,8 


30,4 


32,0 
32,0 
31,0 

32.4  +30,2 

32.5  +30,8 
32,0 

32,2 


32,4  -  32,2 
32,2  32,0 
32,4  +  31,8 
32,2  -  32,0 
32,2  —  32,0 
32,4-  32,2 
32,4  -  32,2 
32,4-  32,2 
3-2,4  —  3-2,2 
32,4  —  32,2 


Uhr  31,9  -  31,7 
32,2  +  30,8 
32,6  —  32,4 
32,6  +  30,2 
31,2 


14.  Febr.  5  L  hr]32,2  -  32,0 


31,4 


8 

ij 

32,4  +  30,0 

10 

,» 

31,4  -  31,2 

12 

32,2  -  32,0 

2 

32,2  +  29,8 

4 

31,6  —  31,4 

6 

«1 

32,0  —  31,8 

8 

11 

32,2  -  32,0 

10 

11 

32,4  —  32,2 

15.  Febr.  5 

Uhr 

32,0  —  31,8 

8 

n 

32,2  +  29,6 

10 

11 

30,8 

12 

n 

32,2  —  32,0 

2 

ii 

32,2  +  29,6 

4 

11 

30,8  -  30,6 

6 

11 

31,6  —  31,4 

8 

11 

31,6  —  31,4 

10 

11 

31,8  —  31,6 

16.  Febr.  5 

Uhr;31,8  — 31,6 

8 

ii 

32,0  ~  31,8 

10 

ii 

31,8  -  31,6 

12 

ii 

31,8  —  31,6 

2 

ii 

32,0  —  31,8 

4 

ii 

31,6  —  31,4 

6 

ii 

31,4  —  31,2 

8 

ii 

31,6  —  31,4 

10 

ii 

32,0  —  31,8 

Patient  erhielt  bis  zum  23.  Februar  täglich  Ab- 
waschungen, wonach  die  Temperatur  durchschnittlich 
um  0,2  Grad  sank. 

Section  11  St.  p.  m. 

Leiche  von  mittler  Grösse,  massig  ernährt,  Haut 
nicht  ganz  fettlos,  Muskulatur  gut  entwickelt,  Toden- 
starre  massig.  Auf  dem  linken  Knie  eine  etwa  Zwei- 
thalerstück grosse  Blutsugillation.  Ueber  der  linken 
Scapula  und  rechtem  Schultergelenk,  auf  dem  Kreuzbein, 
beiden  Glutäen  und  an  der  Wurzel  des  Penis  Decubitus. 


—    23  — 

Nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  sinken  die  Lungen 
nicht  zurück.  In  der  linken  Höhle  eine  geringe  Menge 
seröser  Flüssigkeit,  linke  Lunge  gross  und  schwer,  der 
untere  Lappen  und  der  untere  Theil  des  obern  Lappens 
infiltrirt.  Die  Pleura  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt, 
rauh.  Lungenparenchym  auf  den  infiltrirten  Stellen 
braunroth,  etwas  ins  Gelbliche  gehend.  Schnittfläche 
deutlich  granulirt,  an  den  nicht  infiltrirten  Stellen  das 
Lungenparenchym  normal.  Rechte  Lunge  ebenfalls  gross 
und  schwer ;  der  untre  Lappen ,  der  hintre  und  obere 
Theil  des  obern  Lappens  ebenfalls  infiltrirt  und  die 
Fläche  mit  frischen  Pseudomembranen  bedeckt.  Lungen- 
parenchym ebenfalls  körnig,  braunroth  mit  abwechselnd 
gelblichen  Stellen.  Bronchialschleimhaut  stark  geröthet, 
überall  mit  schaumiger  Flüssigkeit  bedeckt.  Im  Herz- 
beutel eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Herz 
von  normaler  Grösse,  nichts  Abnormes.  Herzfleisch  et- 
was blass.  Leber  in  allen  Dimensionen  beträchtlich  ver 
grössert,  Zeichnung  der  Inseln  deutlich  sichtbar,  die 
peripherischen  Theile  gelblich,  die  centralen  röthlich,  ge- 
ringer Grad  von  Fettinfiltration.  Galle  dünnflüssig,  hell- 
gelb. Milz  ums  Doppelte  vergrössert.  Die  Kapsel  fal- 
tig. Parenchym  kirschroth,  sehr  weich.  Niere  vergrös- 
sert, Rindensubstanz  erscheint  auf  der  Fläche  blassgelb- 
lich, sonst  nichts  Abnormes.  Mesenterialdrüsen  vergrös- 
sert, markig,  stark  hyperämisch.  Im  untern  Theil  des 
Ileums  von  der  Bauhinischen  Klappe  beginnend ,  kleine 
bis  auf  die  Muskularis  reichende  Geschwüre  mit  unre- 
gelmässigen Rändern  theilweise  den  Tänia,  Plaques  ent- 
sprechend.   An  den  obern  Theil  einzelne  geschwollene 
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Follicel.  Dickdarmschleimhaut  stark  geschwollen  hy- 
perämisch,  längst  der  drei  ligamenta  coli  zahlreiche 
kleinere  zum  Theil '  confluirende  Geschwüre.  Magen- 
schleimhaut etwas  geschwollen ,  gewulstet.  Kehlkopf- 
schleimhaut geröthet,  zum  Theil  mit  diphtheritischen 
Pseudomembranen  belegt.  Am  hintern  Rande  des  rech- 
ten Stimmbandes  ein  bohnengrosses,  tiefgehendes  Ge- 
schwür. Beide  arytänoid  Knorpel  missfarbig,  die  um- 
gebenden Weichtheile  missfarbig  infiltrirt  Am  Rande 
der  Epiglottis  rechts  und  links  eine  flache  Ulceration, 
Gehirnoberfläche  zeigt  sehr  bedeutend  entwickelte  Pac- 
chionische  Granulationen.  Trübung  der  pia  mater  und 
seröser  Erguss  unter  dieselbe.  Gehirn  mässig  blutreich, 
Ventrikel  nicht  erweitert.  In  der  Zirbeldrüse  einige 
Sandkörner,  im  übrigen  Gehirn  nichts  Besonderes. 

Unterwerfen  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  in  die- 
sen Fällen  noch  einer  kurzen  Betrachtung,  so  finden 
wir,  dass  die  Anwendung  des  kalten  Bades  mit  Douche 
verbunden  für  die  Patienten  die  grösste  und  vor- 
theilhafteste  Wirkung  hatte,  da  hierdurch  nicht  allein 
das  gefährlichste  und  comtanteste  Symptom  des  Typhus, 
das  Fieber,  um  ein  Bedeutendes  vermindert  wurde,  son- 
dern auch  die  Hirnsymptome  sehr  nachliessen,  so  dass 
die  Patienten  fast  regelmässig  sich  eines  leidlichen  Schla- 
fes erlreuen  konnten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den 
Brustorganen-,  auch  hier  treten  die  Bronchialkatarrhe 
viel  weniger  intensiv  auf  und  nur  in  einem  Falle,  wie 
wohl  ausser  den  erwähnten  noch  mehr  Typhuskranke 
in  der  Klinik  waren,  ist  eine  Pneumonie'vorhanden;  ähn- 
lich mit  den  Digestionsorganen;  wenn  allerdings  zuge- 
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geben  werden  muss,  dass  ein  Verschwinden  des  fuligi- 
nösen  Belages  und  ein  Feuchtwerden  der  Zunge  fast  nie 
statt  fand,  so  kann  doch  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den, dass  die  Diarrhöen  unbedeutend  waren ,  denn  es 
waren  höchstens  2  bis  3  Stühle  vorhanden,  während 
sonst  3 — 6  und  noch  mehr  täglich  vorkommen ;  auch  nur 
bei  einem  Patienten  traten  Darmblutungen  auf,  jedoch 
im  Ganzen  in  nicht  sehr  hohem  Grade. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  wir  in  manchen 
Fällen  uns  nicht  leiten  lassen  können  durch  die  Tem- 
peratur, wann  ein  Bad  gegeben  werden  soll,  sondern 
dass  wir  uns  oft  durch  die  Pulsfrequenz  dazu  bestimmen 
lassen  müssen.  Es  ist  zwar  ein  Gesetz ;  der  Puls  läuft 
parallel  der  Temperatur,  dasselbe  erleidet  jedoch  in  so 
fern  eine  Ausnahme,  als  bei  sehr  hoher  Temperatur  die 
Pulsfrequenz  zuweilen  eine  relativ  geringere  ist.  So 
treffen  wir  oft  im  Typhus  bei  einer  Temperatur  von 
40°  C.  eine  Pulsfrequenz  zwischen  80  —  90,  was  nur  sel- 
ten vorkommt  in  andern  Krankheiten  mit  demselben 
hohen  Fieber.  Indessen  besonders  bei  Potatoren  wie  bei 
Emphysematikern,  die  vom  Typhus  befallen  werden,  ist  die 
Temperatur  ein  sehr  trügerisches  Zeichen,  indem  sie 
meist  nicht  die  Höhe  erreicht  wie  bei  sonst  normalen 
Individuen-,  an  der  hohen  Pulsfrequenz  erkennen  wir  die 
schwere  Erkrankung.  Da  bei  diesen  Leuten  im  Allge- 
meinen die  Temperaturen  niedriger  verlaufen,  diese  ge- 
ringem Fieber  bei  ihnen  aber  dieselben  Störungen  zur 
Folge  haben,  wie  die  hohe  Temperatur  bei  sonst  Ge- 
sunden ,  so  ist  das  entschieden  eine  Aufforderung  die 
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Kaltwasserbehandlung  schon  bei  einer  Temperatur  von 
mindestens  31°  R  in  Anwendung  zu  bringen. 

Betrachten  wir  nochmals  die  Resultate  der  Was- 
serbehandlung, so  kann  uns  nicht  entgehen,  dass  die 
Abwaschungen  die  geringste  Wirkung  haben,  da  hier- 
bei die  Temperatur  nur  um  0,2°  R.  sinkt.  Bedeutendere 
Wirkung  erhalten  wir,  wenn  Patienten  zugleich  mit  Bad 
und  Douche  behandelt  werden,  die  Temperatur  fällt  meist 
um  1,5°  R.  bis  2,0°  R.  ausserdem  hat  man  beim 
Bade  den  grossen  Vortheil  die  Temperatur  nach  Belie- 
ben zu  bestimmen  ,  da  man  bald  kälteres  bald  wärme- 
res Wasser  zulassen  kann.  Was  die  reine  Douche  an- 
betrifft, so  sind  bei  einer  Temperatur  von  10—12  Grad 
und  längrer  Anwendung  5  —  8  Minuten  während  mit 
Bad  verbunden  1 — 2  Minuten  gedoucht  wird,  sehr  gün- 
stige Resultate  besonders  bei  heftigen  Hirnsymptomen, 
erzielt  worden ;  allein  diese  Procedur  ist  Patienten  selbst 
meist  unangenehm,  in  der  Regel  folgt  Schüttelfrost,  was 
jedoch  durchaus  von  keiner  Bedeutung  ist. 

Es  bleibt  noch  übrig,  Einiges  über  das  Chinin 
zu  sagen.  Manche  nehmen  an,  dass  der  Typhus  durch 
Aufnahme  eines  fauligen  Stoffes  ins  Blut  entsteht' 
Manche  nehmen  an,  dass  viele  Typhen  nur  Fermen- 
tationsvorgänge sind,  ja,  wir  dürfen  es  nach  den  Unter- 
suchungen von  Tigri,  Coze,  Lueders  und  Hensen,  die 
im  Blute  Typhuskranker  Bakterien  gefunden  haben,  als 
höchst  wahrscheinlich  betrachten ,  dass  bei  diesen  Pro- 
cessen niederste  Organismen  Fermentationen  bewirken. 
Wenn  somit  das  Chinin  sich  bei  Typhus  schon  theore- 
tisch empfiehlt  ,  so  wird  diese  Empfehlung  noch  glän- 
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zend  bestätigt  durch  die  klinischen  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  über  die  durch  Chinin  erzielten  Erfolge 
beim  Typhus.  Diese  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass 
Chinin  mit  dem  andern  mächtigen  Faktor  der  Typhus- 
behandlung, dem  kalten  Wasser,  auf  gleiche  Stufe  zu 
stellen  ist,  dass  es  dieses  ergänzt,  wo  es  nicht  aus- 
reicht, dass  es  als  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  die- 
ses dient  ,  wo  letzteres  wegen  drohender  Herzschwäche 
oder  aus  andern  Gründen  contraindicirt  ist.  Lieber- 
meister gebührt  das  ausgezeichnete  Verdienst,  den  Nutzen 
des  Chinin  im  Ileotyphus  in  seiner  Arbeit  zuerst  prak- 
tisch nachgewiesen  zu  haben.  Er  hat  in  derselben  so- 
gar die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  des 
Chinin  durch  Durchschnittszahlen  genau  festgestellt. 
Seine  Beobachtungen  zeigen,  dass  das  Thermometer  den 
besten  Maasstab  für  den  Grad  der  Wirkung  des  Chinin 
abgiebt,  dass  die  Temperatur  beinahe  oder  vollkommen 
bis  zur  Norm  herabsinkt,  wenn  entsprechend  grosse 
Dosen  Chinin  gegeben  werden.  Noch  auf  einen  Punkt 
möchte  ich  aufmerksam  machen. 

Dass  Chinin  beim  Typhus,  wie  den  übrigen  septi- 
schen Krankheiten,  seine  Einwirkung  auf  die  chemischen 
Vorgänge  in  Lymphe  und  Blut  äussere,  hat  bereits  Biuz 
nachgewiesen.  Der  Zusammenhang  von  Veränderungen 
im  Blute  mit  Veränderungen  im  Lymphsystem  ist  eine 
immer  sich  wiederholende  Erscheinung.  Beim  exanthe- 
matischen  wie  beim  Ileotyphus  finden  wir  eine  Affection 
des  Drüsensystems,  bei  jenem  schmerzhafte  entzündliche 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  Cerrikal- 
und  Inguinaldrüsen ,    bei   diesem  hauptsächlich  Infil- 
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tration  der  Peyerschen- Plaques  des  Dünndarms  und 
der  Mesenterialdrüsen,  bei  beiden  Milztumor.  Alle  diese 
acuten  Drüsenschwellungen  beruhen  auf  endogener  Kern- 
und  Zellenbildung;  immer  finden  wir  dabei  eine  Ver- 
mehrung der  Lymphkörperchen.  Wenn  die  weissen 
Blutkörperchen  mit  den  Lymphkörperchen  identisch  sind, 
so  können  wir  dem  Chinin,  das  ja  jenen  Erscheinungen 
Einhalt  thun,  beim  Typhus  ausser  der  antiseptischen 
auch  eine  antiphlogistische  Wirkung  zuschreiben. 


Lebenslauf. 


Ich,  Rudolf  Erdmenger,  evang.  Confession,  bin  ge- 
boren am  12.  Nov.  1841  zu  Oberröblingen,  woselbst  mein 
Vater  Lehrer  ist.  Meine  Eltern  leben  noch.  Bis  zu  mei- 
nem elften  Jahre  genoss  ich  den  Unterricht  zu  Hause,  be- 
suchte dann  das  Gymnasium  zu  Eisleben;  Ostern  1S61  das 
Domgymnasium  zu  Naumburg.  Mit  dem  Zeugniss  der  Reife 
Michaelis  1863  entlassen,  bezog  ich  die  hiesige  Universität, 
um  mich  der  Medicin  zu  widmen.  Von  Michaelis  1865 
bis  Ostern  1866  studirte  ich  in  Tübingen,  Michaelis  1S66 
kehrte  ich  nach  Halle  zurück,  bestand  im  Mai  1868  das 
tentamen  physicum,  und  im  Mai  dieses  Jahres  das  tentamen 
medicum  und  examen  rigorosura.  Während  meiner  Studien- 
zeit habe  ich  folgende  Vorlesungen  gehört: 

In  Halle:  Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Volkmann: 
Anatomie  und  Physiologie;  Prof.  Welcker:  Präparirübungen 
und  Anatomie  der  Sinnesorgane;  Prof.  Knoblauch:  Experi- 
mentalphysik; Prof.  Heintz:  Chemie. 

In  Tübingen:  Prof.  v.  Luschka:  Anatomie;  Prof. 
v.  Vierordt :  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie ;  Prof. 
v.  Breit:  Theorie  der  Geburtshülfe. 
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In  Halle:  Prof.  R.  Volkmann:  Chirurgische  Klinik, 
Akiu  rgieund  Operationsübungen  ,  Luxationen  und  Frak- 
turen ;  Prof.  Weber :  Medicinische  Klinik  und  Polilinik ; 
Prof.  Olshausen:  Geburtshülfliche  Klinik,  geburtshülflicher 
Operationscursus,  Frauenkrankheiten;  Trof.  Gräfe:  Augen- 
ärztliche  Klinik;  Dr.  Steudner:  Pathologische  Anatomie. 

Allen  diesen  meinen  verehrten  Herren  Lehrern  sage 
ich  meinen  wärmsten  Dank. 


Thesen. 


T. 

Beim  nachfolgenden  Kopfe  ist  die  Zange 
nie  indieirt. 

IL 

Die  Operation  des  mit  einer  Hasensebarte 
geborenen  Kindes  geschieht  am  besten  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 

III. 

Die  Magenerweichung  ist  eine  Leichener- 
scheinung. 
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